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(Ciudad)

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA 
Ciudad

[bookmark: _Hlk194586180][bookmark: _Hlk191991383]Referencia: Presentación de propuesta en el proceso MC 0XX-XXX-20XX, convocado por La AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES,  REGIONAL AMAZONIA cuyo objeto es XXXXXXXXXXXX.


El suscrito (Los suscritos) ____________________________, de conformidad con las condiciones que se estipulan en la presente invitación pública No. MC 0XX-XXX-20XX presentamos la siguiente propuesta:

En caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos así mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.
2. Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
3. Que conocemos los documentos de la contratación y aceptamos su contenido.
4. Que para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta, suscripción y ejecución del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos se entienden y se asumen por cuenta nuestra.
5. Que hemos recibido los documentos que integra el proceso y la Invitación Pública.
6. Que haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la adjudicación e iniciaremos la ejecución del contrato.
7. Declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas por la ley.
8. Que conozco, acepto y me comprometo a cumplir con el plazo estipulado en la presente contratación.


Los suscritos señalan como Dirección Comercial ________________________, teléfono___________________, fax____________, correo electrónico _________________ a donde se puede remitir o enviar por correo, notificaciones relacionadas con esta propuesta la siguiente:




El Representante legal o su delegado  

                                            
______________________________
Firma 
Nombre:
Firma que representa:
Dirección:
Teléfono:
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Los bienes a contratar deberán cumplir con las especificaciones que se registran a continuación y se calificaran como CUMPLE / NO CUMPLE: 

CONO CON HELADO RECUBIERTO DE CHOCOLATE
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HELADO EN VASO
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Nota 1: Canal de Comunicación para solicitud de entrega: 

El futuro contratista en el acta de coordinación para el inicio del contrato que resulte del proceso de selección, informará al respectivo supervisor del contrato el canal de comunicación con el cual dispone para la solicitud de entrega del producto, garantizando la accesibilidad y consulta al mismo, de modo que, no se presenten dificultades en el suministro por tal motivo. 

Nota 2: Transporte Especial: 

Para los suministros a efectuarse en el COMANDO AÉREO DE COMBATE No. 6, los productos deberán transportarse y entregarse para su traslado en CAVAS DE POLIETILENO EXPANDIDO (ICOPOR) LIMPIAS, DESINFECTADAS, EN BUEN ESTADO Y CON PILAS REFRIGERANTES EN CANTIDAD SUFICIENTE PARA GARANTIZAR LA CADENA DE FRIO, debidamente acomodados, de modo que, se garantice la presentación de los productos y la inocuidad de los mismos.

Éstas deben ir debidamente numeradas y contadas, indicar en un lugar claro y visible que las mismas van dirigidas para el rancho de tropa (unidad de catering CACOM 6), y contarse al momento de la entrega con la claridad del peso de las mismas. 






Nombre completo del proponente:
Número de Identificación:
Firma del proponente y/o representante legal: 
Nombre en letra imprenta: 
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CIUDAD_______________________________  		FECHA ____________________

									DD    MM  AAAA
Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS  FUERZAS MILITARES
Ciudad.-

Me permito certificar la siguiente información respecto de la:

 Apertura         o Cancelación         en SIIF de cuenta bancaria registrada a mi nombre.


DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - PERSONA NATURAL

Nombre: ___________________________________________ CC. No. _____________________

Fecha de Expedición de la cedula de ciudadanía de ciudadanía: ___________________________                                                                                                       

Dirección: __________________________Teléfono: ________________Fax: ________________
 
Cuenta Bancaria:                         Corriente                                                 Ahorro  

Entidad Bancaria: _______________________No. ________________ Ciudad: ______________

Ciudad: _________________ Departamento: ________________ Municipio: ________________

Email: _________________________________________________________________________ 

DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - PERSONA JURÍDICA

Razón Social: ___________________________________________ NIT. ____________________

Dirección: __________________________Teléfono: ________________Fax: ________________
 
Cuenta Bancaria:                         Corriente                                                 Ahorro  

Entidad Bancaria: _______________________No. ________________ Ciudad: ______________

Ciudad: _________________ Departamento: ________________ Municipio: ________________

Email: _________________________________________________________________________ 

Nombre Representante Legal: _________________________________ CC. No. _____________

Fecha de Expedición de la cedula de ciudadanía de ciudadanía: ___________________________                                                                                                       



NOTA: LA INFORMACION RELACIONADA DE LA CUENTA BANCARIA (No. Tipo y Entidad) DEBE COINCIDIR CON LA CERTIFICACION BANCARIA.








































FORMULARIO No. 4
 PACTO DE CONFIDENCIALIDAD

El suscrito a saber:____________________________________________, domiciliado en________________________________ identificado con documento de identidad No.______________________________ expedida en _____________________, quien obra en calidad de _________________________de la sociedad, _____________________________, Cámara de Comercio No _____________ de ______________ firma el siguiente compromiso:

1. El interesado asume el compromiso de reserva, confidencialidad y no revelar la información consultada sobre las especificaciones técnicas del proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. 0XX-XXX-20XX cuyo objeto es: “XXXXXXXXXXXXXXXXX.” y no permitir su conocimiento o manejo a terceras personas, por corresponder a especificaciones técnicas que adelanta la Agencia Logística y se requiere para la Defensa y Seguridad de la Nación.

1. El compromiso que a través del presente documento asume el interesado incluye además la obligación que asiste a los ejecutivos, empleados, consejeros, asesores, abogados, representantes o cualquier otra persona que actúe o intervenga en el proceso de información en nombre o en beneficio del interesado, compromiso que tiene el alcance que le es propio a la naturaleza y propósitos propios de la confidencialidad de la información. El incumplimiento de las obligaciones de confidencialidad, hará responsable al interesado por los perjuicios o sanciones que la revelación o utilización con propósitos diferentes a la presentación de la oferta.

1. El interesado manifiesta y acepta expresamente que no tiene autorización para divulgar o utilizar el material de información con propósitos diferentes a los establecidos en este documento.

Suscribirá el documento todos los integrantes de la parte proponente, si es plural (consorcio o unión temporal), a través de su representante legal. __________________________ (nombre, número documento de identificación y la firma del proponente o su representante).

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en ___________a los ______días del mes de _____________de _________.

El Representante legal o su delegado
                                              
_____________________________
Firma 
Nombre:
Firma que representa:
Dirección y Teléfono:
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[bookmark: _Toc203139481][bookmark: _Toc203139561][bookmark: _Toc203139736][bookmark: _Toc203139851][bookmark: _Toc204176556]PROPUESTA ECONOMICA



EL PRESENTE FORMULARIO CORRESPONDE AL QUE SE DEBE DILIGENCIAR EN EL SECOP II

LA OFERTA ECONOMICA DEBERA SER DILIGENCIADA EN EL FORMULARIO ELECTRÓNICO DEL SECOP II Y ALLEGAR “FORMATO DETALLE DE PRECIOS” CON LA DISCRIMINACIÓN DE LOS VALORES CON IVA (SI APLICA) DE CADA UNO DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS; SO PENA DE APLICAR LA CAUSAL DE RECHAZO DEL NUMERAL 4.4.21 DEL ACÁPITE 4.4 FACTORES DE RECHAZO.  

NOTA: LA ENTIDAD PARA ESTO FACILITA DOCUMENTO EXCEL ADJUNTO PARA SER PRESENTADO CON LA PROPUESTA.
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Fecha: _________________		           	Proceso No. MC 0XX-XXX-20XX

Nombre:                         
Cargo: 
Empresa a la que representa:

Estimado Usuario:

El Director General de la Agencia Logística de las Fuerzas Militares está convencido y comprometido en dar la batalla frontal de manera contundente y permanente a la corrupción. Se pretende identificar posibles actos de corrupción en la ALFM, a partir del conocimiento que usted pueda tener sobre hechos de presunta corrupción.
 
Es por eso que se solicita de su valiosa colaboración para que destine un par de minutos en responder la siguiente encuesta, por lo que agradecemos diligenciarla y devolverla por este mismo medio o en su defecto descargarla y enviarla al correo electrónico interactuaalfm@agencialogistica.gov.co para poder contar con insumos e identificar posibles fallas, con el fin de brindar un mejor servicio por parte de la entidad.

Seleccione con una X la respuesta a la pregunta.

1. ¿Le han solicitado dadivas, sobornos y/o propinas a cambio de la realización de un trámite en la Entidad? 

	A. SI
	

	B. NO
	


	
Si su respuesta es afirmativa por favor diga quién la solicitó _________________________________________________________________________

1. Considera usted que los procedimientos contractuales de la Agencia son:  

	A. Transparentes y altamente confiables
	

	B. Poco transparentes y poco confiables
	

	C. Nada transparentes y nada confiables
	



Cuéntenos, ¿por qué?	 _________________________________________________________________________

1. ¿Le han solicitado algún tipo de prebenda para la adjudicación de un contrato o ha tenido conocimiento sobre un hecho similar?
	A. SI
	

	B. NO
	

	C. No tiene conocimiento
	



Si la respuesta anterior fue “SI” coméntenos de que se trató: 	 _________________________________________________________________________

1. ¿Ha tenido conocimiento sobre hechos de corrupción en la Agencia Logística?
	A. SI
	

	B. No
	

	C. No tiene conocimiento
	



Si la respuesta es “SI” coméntenos de que se trató: 	 _________________________________________________________________________

1. Considera usted que, en la Agencia Logística de las Fuerzas Militares, el fenómeno de la corrupción es:

	1. Frecuente
	

	1. Ocasional
	

	1. Rara vez se ha presentado
	

	1. No existe
	



Si eligió la opción A, B o C, Indíquenos, ¿Por qué?
_________________________________________________________________________

1. De acuerdo a su experiencia con la entidad, ¿cuál nivel de la organización puede llegar a influir en mayor medida en la corrupción?

	A.	Nivel Directivo
	

	B.	Nivel Profesional
	

	C.	Nivel Técnico
	

	D.	Nivel Asistencial 
	

	E.	Ninguno
	

	F.	Todos
	



¿Por qué?
_________________________________________________________________________

1. ¿Cómo percibe usted el interés de la entidad por combatir la corrupción?

	A. Muy interesada
	

	B. Poco Interesada
	

	C. Nada Interesada
	

	D. No tiene conocimiento
	



¿Por qué?

1. Siente que la entidad en desarrollo de los diferentes procesos contractuales ha vulnerado sus derechos.
	A. SI
	

	B. NO
	



¿En qué momento? _________________________________________________________________________

1. Considera que las respuestas a las observaciones, o inquietudes y sugerencias, son dadas bajo el principio de objetividad:

	A. SI
	

	B. NO      
	

	C. No tiene conocimiento
	



Si eligió la opción B, ¿Por qué?  
_________________________________________________________________________

1. Las solicitudes presentadas por usted a la Agencia Logística han sido atendidas

	A. SI
	

	B. NO
	


	
Si ha contestado “NO” descríbanos cuál fue la solicitud y a través de qué medio la realizó. _________________________________________________________________________

CONCLUSIONES FINALES 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recuerde que puede hacer llegar sus manifestaciones de irregularidades a través de los correos: denuncie@agencialogistica.gov.co y contáctenos@agencialogistica.gov.co o si lo prefiere a través del Módulo PQR del portal institucional y Centro de Atención Telefónico en los siguientes números:
                                    
En Bogotá:                                                                   A Nivel Nacional:
PBX 6510420 al 6510449 opción 0                                 Línea Gratuita 018000126537                 
Página web: www.agencialogistica.gov.co                                                                              

La Agencia Logística de las Fuerzas Militares está comprometida con la transparencia y la legalidad contractual.

SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE OFERENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.




______________________________
Firma 
Nombre:
Firma que representa:
Dirección:
Teléfono:
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El(los) suscrito(s) a saber: ____________________________________________, domiciliado en _________________, identificado con __________________; quien obra en calidad de __________________________, que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, en el pliego de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
 
PRIMERO: Que la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES adelanta un proceso de Selección, en desarrollo de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios, para la celebración de un contrato estatal, identificado así: __________________________________________________________________________

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y de la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;
 
TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de Selección aludido en el considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar, en caso de requerírsele, la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente COMPROMISO UNILATERAL DE ANTICORRUPCIÓN:
 
0. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y de la relación contractual que eventualmente se derive de este proceso de selección, de conformidad con las siguientes obligaciones:
 
1. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta;

1. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
  
0. El PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de selección.




CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de selección, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de _______________, a los ___________ del mes de ______________ de 20______.

EL PROPONENTE:

Firma ________________________
Nombre:
(Nombre, número del documento de identificación y firma del PROPONENTE o su representante y/o todos los integrantes del Consorcio o Unión Temporal) 
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CIUDAD_______________________________  		FECHA ____________________
								DD MM AAAA
Señores:
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS  FUERZAS MILITARES
Ciudad. -
  
ASUNTO: Declaración de no inhabilidades e incompatibilidades.  

Por medio de la presente certifico que ni el suscrito ni la persona jurídica “_____________________________”, entidad que represento, NO se hallan incursos en las causales de inhabilidad o incompatibilidad señaladas en el artículo 127 de la Constitución Política de Colombia, en los artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, artículos 1 al 14 de la Ley 1474 de 2011; artículo 2.2.1.1.2.2.5 del Decreto 1082 de 2015 y en las demás normas que las aclaren, modifiquen o deroguen, para contratar con la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS  FUERZAS MILITARES.

De igual manera no ser responsable fiscalmente en virtud de lo señalado en la Ley 610 de 2000 ni disciplinariamente acorde a las conductas tipificadas en la Ley 1952 de 2019, en especial las registradas en su artículo 54.

De igual manera no presentamos ninguna de las siguientes situaciones: Cesación de pagos, concursos de acreedores, embargos judiciales, liquidación y cualquier otra circunstancia que jurídicamente permitan presumir incapacidad o imposibilidad jurídica, económica o técnica del oferente para cumplir con el objeto del contrato.


Cordialmente,    



Firma ________________________
Nombre:


(Nombre, número del documento de identificación y firma del PROPONENTE o su representante y/o todos los integrantes del Consorcio o Unión Temporal). 
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FORMULARIO No. 9. 
[bookmark: _Toc203139487][bookmark: _Toc203139567][bookmark: _Toc203139742][bookmark: _Toc203139857][bookmark: _Toc204176562] SOLICITUD LIMITACIÓN CONVOCATORIA MIPYMES 
CIUDAD_______________________________ 		FECHA ____________________
								DD MM AAAA
Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
Ciudad. -

Asunto: Solicitud para Limitación Convocatoria MIPYMES para el proceso de No. MC 0XX-XXX-20XX, cuyo objeto es “XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.”, convocado por la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA.

Yo ______________________ (indicar nombre de la persona que está solicitando la limitación de la convocatoria) actuando __________________ (indicar según corresponda: en nombre propio o en representación legal o como apoderado) de _______________________________________ (nombre de la persona natural o jurídica, según corresponda), identificado como aparece a continuación, solicita limitar la convocatoria a MIPYMES (indicar si nacional, departamental o municipal) dentro del proceso de selección de la referencia.  Para efectos de lo anterior, señalo a continuación mis datos personales (y los de la persona jurídica que represento si aplica): 

Nombre de la persona interesada en participar (persona natural o jurídica): ____________
Número de identificación (cédula de ciudadanía o NIT): ____________________________ 
Nombre del representante legal o apoderado (si lo tuviere): _________________________
Número de identificación (cédula de ciudadanía): _________________________________
Dirección de notificaciones: __________________________________________________
Teléfono: ________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________

Certifico que la calidad de la empresa que represento es (MIPES O MIPYMES, SEGÚN EL CASO): _______________________________________

Cordialmente, 
Firma ________________________
Nombre:
(Firma de la persona natural, o representante legal o apoderado que solicita la limitación)

NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ SER DILIGENCIADO Y CARGADO EN LA PLATAFORMA SECOP CON LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE ESTABLECIDA EN EL DECRETO 1082 DE 2015 LA CUAL SE REFIERE A: 

1. Certificación expedida por el contador o revisor fiscal, según sea el caso, en que se señale la condición de Pymes o MiPymes, según el caso.
1. Certificado de Cámara de comercio si se trata de persona Jurídica o Registro Mercantil para el caso de las personas naturales, en donde se acredite la antigüedad
1. Fotocopia del RUT
	
EN EL EVENTO DE NO PRESENTAR LA ANTERIOR DOCUMENTACIÓN JUNTO CON LA SOLICITUD LIMITACIÓN CONVOCATORIA PARA MIPYME, LA MISMA NO SERÁ TENIDA EN CUENTA POR LA AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REQUERIDA. 
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PRODUCTO / NOMBRE

CONO CON HELADO RECUBIERTO DE CHOCOLATE

| Codigo

200001635

| Clasificacion

Helados

REQUISITOS

GENERALES Descripcion del

Producto

Producto alimenticio, higienizado, edulcorado, obtenido a partir de una
emulsion de grasas y proteinas, con adicion de otros ingredientes y aditivos
permitidos o sin ellos, o bien a partir de una mezcla de agua, azucares y otros
ingredientes y aditivos permitidos sometidos a congelamiento con batido o sin
€l, en condiciones tales que garanticen la conservacion del producto en estado
congelado o parcialmente congelado durante su almacenamiento, transporte y
consumo final

Consta de un barquillo que es una pasta seca con forma conica, el cual se llena
de helado y es recubierto de chocolate.

Ingredientes

Requisitos
Fisicoquimicos

El helado de acuerdo a su clasificacion podra tener como ingredientes: Agua'
potable, azlcar, grasa vegetal, leche en polvo, emulsificantes, estabilizantes,
saborizantes y coberturas de chocolate, barquillo de harina (harina de trigo,
| azucar, grasa vegetal, almidon de maiz y aditivos autorizados).

El producto debe cumplir los Requisitos Fisicoquimicos indicados:

Parametro
Grasa Total (%) (m/m)
Grasa Lactea (%) (m/m)
Solidos Totales (%) (m/m)
Proteina Lactea (%) (m/m) (Nx6.38)
Ensayo Fosfatasa Alcalina
Pesolvolumen (g/l)
*Solidos de Yema de Huevo (%) (m/m)
*Si declara Huevo
Requisitos fisicoquimicos para los helados — NTC 1239

Valor
10 minimo
10 minimo
36 minimo
3.0 minimo

Negativo

475 minimo

1.4 minimo

REQUISITOS
ESPECIFICOS Requisitos

Microbiologicos

El producto debe cumplir los Requisitos Fisicoquimicos indicados:

<]

Requisitos 0 | m

et e mictangan s

Requisitos
Nutricionales

No aplica

Otras caracteristicas
del producto

El helado podra venir en diferentes sabores como: vainilla, arequipe, chocolate,
fresa, ron con pasas entre otros El helado debera conservar la forma
caracteristica de cono, no podran entregarse unidades desfragmentadas o
derretidas, el barquillo debe encontrarse en excelentes condiciones fisicas y de
textura.

El producto no podra tener indicios de haber sido descongelado y nuevamente
congelado, el helado debera contar con una textura suave, sin presencia de
cristales de hielo, particulas extrafias o cualquier tipo de contaminante.

Contenido

El producto debe tener un peso minimo de 90 gramos.

Requisitos

El producto debe cumplir con la NTC 1239, la Resolucion Ministerio de Salud
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Presentacion del | El producto debe ser embalado en caja de carton corrugado con 20 unidades
Producto del producto.

En lugar fresco, seco y ventilado, lejos del “calor y el fuego No debe
almacenarse ni transportarse con diferentes sustancias. También debe ser
transportado en furgon y/o vehiculo cerrado con concepto técnico sanitario |
Condiciones de FAVORABLE o favorable con condiciones, expedido por el ente territorial de
Transporte y salud. Este debe tener unidad de enfriamiento y equipo de medicion de
EMPAQUE Y Almacenamiento | temperatura. Se debe cumplir con todos los requisitos referenciados en el
ROTULADO capitulo VIl de la Resolucion 2674 de 2013. Al momento de entrega del
producto, debe tener una temperatura de almacenamiento y transporte de
maximo -18°C

El prcduclc ‘debe envasarse en una envoltura fabricada en pohpropxleno
entado perlado de minimo 30 micras

roducto debe estar rotulado segun la Resolucion del Ministerio Proleccnon
Social No. 5109/2005.

El producto debe contar con una vida Otil minima de 5 meses despues de su
Vida Util fabricacién. El producto se recibe en bodega con maximo 1 meses despues de
| su fecha de fabricacion. |

Empaque

Rolulado

Registro itario vigente.

CERTIFICACIONES Proveedor/ |Acta de visita sanitaria (IVC) con Concepto Técnico Vigente: Favorable (FV) o |
Maquilador/ Comercializador favorable con condiciones, para sitio de produccion y distribucion, expedido por |

la autoridad sanitaria. . ]

FECHA ACTUALIZACION DE
CONTENIDO: ENERO 2021

MAESTRO CONTROL DE CAMBIOS
[ _VERSION | “DESCRIPCION DE CAMBIOS - i

rsion Inicial -
Se ajusta informacion a formato PA-FO-75, se retira cédigo CDS y se cambia por codigo SAP. se cambia descripcion |
|de producto basado en NTC 1239, Se adiciona informacion de donde Se extrae requisitos fisicoquimicos y

2 | microbiologicos. se adiciona en Requisitos normativos la Resolucion 2674 de 2013, Se ajusta informacion e transporte
L | y aimacenamiento. Se agrega solicitud Registro Santario Vigente -
CARGO NOMBRE FECHA
PD Abastecimienio | o
. Ing. Alimentos Inés Miryam
Elaboré | Clssc - Conio Rueros Codons
Directora
Abastecimento Clase | | AdM: Rose Mary Enciso Melo
Subdirector Gral. | o -
P Coronel (RA) Carlos Emesto
Reviso: | iibaslscimientosy Camacho Diaz
Subdirector General de | MSc. Adm. Emp. Hector Vargas
Contratacion
[ . Coronel Juan Carlos Riveros
Aprobo Secretario General Pineda
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PRODUCTO / NOMBRE HELADO EN VASO
- Codigo - 200000361/200001736
Clasificacion Helado )
f Producto alimenticio, higienizado, edulcorado, obtenido a partir de una
REQUISITOS emulsion de grasas y proteinas, con adicion de otros ingredientes y aditivos
GENERALES permitidos o sin ellos, o bien a partir de una mezcla de agua, azucares y otros

Descripcion del
Producto

ingredientes y aditivos permitidos sometidos a congelamiento con batido o sin
€l, en condiciones tales que garanticen la conservacion del producto en estado
congelado o parcialmente congelado durante su almacenamiento, transporte y
consumo final.

Ingredientes

Requisitos
| Fisicoquimicos

El helado de acuerdo a su clasificacion podra tener como ingredientes Agua
potable, azticar, leche en polvo, emulsificantes, estabilizantes y saborizantes
La Galleta debe ser de harina de trigo fortificada con adicion de niacina, azucar,
grasa vegetal, leche en polvo, aditivos autorizados por la legislacion nacional

vigente. o
El producto debe cumpllr los Requlsnlos Fisicoguimicos indicados:

Parametro Valor

Grasa Total (%) (m/m) 10 minimo
Grasa Lactea (%) (m/m) 10 minimo
Selidos Totales (%) (m/m) 36 minimo
Proteina Lactea (%) (m/m) (Nx6 38) 3.0 minimo
Ensayo Fosfatasa Alcalina Negativo

Peso/volumen (g/l) 475 minimo
“Solidos de Yema de Huevo (%) (m/m) 1.4 minimo

*S1 declara Huevo

Requisitos fisicoguimicos para los helados - NTC 1239

REQUISITOS
ESPECIFICOS

Requisitos
Microbiologicos

El producto debe cumplir los Requisitos Microbiologicos indicados: |

Requisitos n [ m

Requisitos
Nutricionales

No aphca

Otras caracteristicas
del producto

El producto no podra tener indicios de haber sido descongelado y nuevamente
congelado, el helado debera contar con una textura suave, sin presencia de
cristales de hielo, particulas extrarias o cualquier tipo de contaminante

| El helado podra venir en diferentes sabores.

Contenido

El producto debe tener un peso minimo de 45 gramos

Requisitos
Normativos

_| No.1804 de 1989. Resolucion 2674 de 2013,

El producto debe cumplir con la NTC 1239, la Resolucion Ministerio de Salud

Presentacion del

EMPAQUE Y | Produtis

ROTULADO

El producto debe ser embalado en caja de carton co;ug;do con 20 umda(}es
del producto.

Condiciones de

[En lugar_fresco, seco y ventilado. lejos del calor y el fuego. No ~debe | {\‘@/k
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" Transporte y

['almacenarse ni transpnnarse con diferentes sustancias. Tambien debe ser

| Almacenamiento transportado en furgon y/o vehiculo cerrado con concepto tecnico sanitario

FAVORABLE o favorable con condiciones, expedido por el ente territorial de |
salud. Este debe tener unidad de enfriamiento y equipo de medicion de
temperatura. Se debe cumplir con todos los requisitos referenciados en el
| capitulo VIl de la Resolucion 2674 de 2013. Al momento de entrega del |
producto, debe tener una temperatura de almacenamiento y transporte de
| maximo - -18°C. o

Empaque

El produclo debe venir en vaso fabricado en polietileno de grado alimenticio de
45 gr o empaque biodegradable, El envase debera estar provisto de tapa y
debera entregarse con el producto su respectiva cuchara de plastico de primer
| uso.

Rotulado

El producto debe estar rotulado segun la Resolucion del Ministerio Proteccion |
Social No. 5109 de 2005. |

El producto debe contar con una vida util minima de 5 meses despues de su |
fabricacion. El producto se recibe en bodega con maximo 1 meses después de |
| su fecha de fabricacion.

Registro Sanitario vigente.

CERTIFICACIONES Proveedor/ |Acta de visita sanitaria (IVC) con Concepto Técnico Vigente: Favorable (FV) o
Magquilador/ Comercializador

favorable con condiciones, para sitio de produccion y distribucion, expedido por
la autoridad sanitaria.

FECHA ACTUALIZACION DE
CONTENIDO:

ENERO 2021

MAESTRO CONTROL DE CAMBIOS

~ VERSION B ~ DESCRIPCION DE CAMBIOS |
1 Version Inicial = . — |
Ajuste de informacion a formato PA-FO-75 Version 00, se eliminan los codigos SIC ya que no se utilizan en fa Entidad ‘
se adiciona codigo SAP para producto. La clasificacion se adiciona como ‘helado” basado en Sistema SAP, Se cambia
2 descripcion del producto basado en NTC 1239, Se adiciona informacién de donde se exirae requisitos fisicoquimicos y
microbiologicos, Se adiciona en Requisitos normativos la Resolucion 2674 de 2013, Se ajusta informacion de
L | transporte y aimacenamiento. Se agrega solicitud Registro Sanitario Vigente Rl
| cARGO NOMBRE FECHA
PD Abastecimiento . )
< Ing. Alimentos Inés Miryam
Elaboré Clase | - Control Hiveras Cardena
_ documental | RS
| Directora |
Apasiceimienta Clasg] | 24 Rose Mary Enciso Melo
Subdiector Gral | . —— —
Reviso | Awestomenosy | ‘CoMoveLIRA)Cafics Enesls
Servieios | “Amechoblaz
[ " Subdirector General de | MSc Adm_ Emp. Heclor Vargas
| Contratacion Rodriguez
fleees o el
Coronel Juan Carlos Riveros
1 Secretario General Bineda

Aprobo





